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要 旨
学習障害が疑われる１症例（ ８：５）について， Ⅲ， ， を実施した．その結果，言語
性学習障害であると考えられた．また，言語性能力について，詳しく分析するために標準失語症検査，失語症
構文検査を用い，評価分析を試みた．標準失語症検査では，聴理解，読解共に長い文の理解が困難であると考
えられ，聴覚的短期記憶のみでなく，文法処理能力に問題があることが示唆された．その為，失語症構文検査
を行なった結果，理解方式は意味ストラテジーであり，助詞の理解が困難であると考えられた．
以上のことから，言語性学習障害のより詳しい症状をとらえる為に， Ⅲ， ， に加え，標
準失語症検査と失語症構文検査が有効であると考えられた．
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はじめに
学習障害（ 以下 と略す）の
定義は， Ⅳによれば，「読み，書字，算数の標
準化されたテストの成績が，その子供の年令，教育
経験，知的レベルから期待される水準より明らかに
低い場合に診断される」としている．また，
では， が 未満を除外し，知的発達障害の合併を
排除している．文部省の定義では，「基本的には全
般的な知的発達に遅れはないが，聞く，話す，書く，
計算する，または推論する能力のうち特定のものの
習慣と使用に著しい困難を示す様々な状態を指すも
のである」としている．
日本における の医学的診断基準は作られては
いないが，殆どの研究者が共通の概念として理解し
ていると思われるのは「視聴覚障害，運動障害，教
育環境上の不備，心理的問題がなく，全般的に知能
に遅れがないにもかかわらず，聞く，話す，読む，
書く，計算するなどの能力の問題や，運動や社会性
の遅れにより学習に困難を来しており，その背景に
中枢神経系の何らかの機能障害が推定される」と言
うことと考えられる．
本症例では，まず，ウエクスラー式児童用知能検
査（
以下 Ⅲと略す），課題解決能力とし
ての知的能力の水準を測定する
（以下 と略
す），知的能力を言語学習能力の側面から，個人内差
を測定することによって捉える診断検査である
（以下
と略す）の３検査を実施した．
その結果，本症例は， Ⅲにおいて，動作性
に比し言語性 が低下していた． では
認知処理尺度に比し習得度尺度が低下し，継次処理
尺度が同時処理尺度に比し劣っており言語性能力の
低下が考えられた． においては視覚－運動回
路に比し聴覚－音声回路に低下が認められ，言語性
の能力の問題が考えられた．さらに個人内差が顕著
に認められた．
これらの３検査の結果から，言語性 が疑われ
たが， Ⅲ， ， の言語刺激の入力
方式は，聴覚からが主であり，また，刺激の難易度
が段階的ではないが，言語性能力は，刺激の受容，
表出，読み，書字等の様々な能力を合わせていると
考えられるため，言語の４つのモダリティーである
「聴く」「読む」「話す」「書く」において難易度を設
定し，評価分析が可能な標準失語症検査（
以下 と略す）を行
い，さらに，文法処理能力について評価が可能であ
る失語症構文検査を用いて評価分析を試みた．結
果，症例の文法の理解方式を明らかにすることが可
能であった．これにより，言語性 のより詳しい
症状をとらえ，訓練プログラムをたてる為に，
と失語症構文検査は有効であると考えられ
た．
以上の結果から，若干の考察を加えて報告する．
．症例
８歳５ヶ月右利きの男児である．妊娠中，周産期
に異常はなかった．黄疸が重く保育器に入ってい
た．定頚６ヶ月，始歩は１歳 ヶ月であった．内反
足のためギプスをされており，１歳６ヶ月に内反足
の手術を受けた．始語は１歳頃に認められたが，内
反足の手術を境にそれまで認められていた発話が消
失したと母親は話している．２歳時に単語の表出は
認められたが，２語文は認められなかった．視線が
合いにくい，こだわりなどの行動は観察されなかっ
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た．３歳時に認められた発話は「おかあさん」「ぱぱ」
「わんわん」「ふぁど」「ぽんぽん」「まんま」「ばな
な」「こわいこわい」「いたいいたい」「ねんねん」で
あった．３歳児健診時に言語発達遅滞と診断され
た．
平成８年より保育所に入所し，県立Ｋ施設にて言
語相談を開始した．平成 年，普通小学校普通学級
に入学し，この年より，県立Ｋ施設にて言語訓練を
月１回行うようになった．２年生より国語，算数の
授業のみ言語障害学級にて個別の授業を受けるよう
になった．他の教科は親学級にて授業を受けてい
た．３年生からは，言語障害学級に籍は置いている
が全ての教科を普通学級にて授業を受けている．授
業では症例の傍らに言語障害学級の教師がついてお
り，症例の学習を援助している．授業中は席を離れ
ることはないが，担任の印象では他事を考えている
ことがみられるということであった．
平成 年より本院にて週１回の訓練を開始した．
来院時（８歳３ヶ月）に人物画を描かせたところ，
グッドイナフ人物画知能検査によると は７：８
であり，さらにフロスティッグ視知覚検査で
であり，知覚運動面の顕著な低下は認められなかっ
た．しかし，絵画語彙発達検査の結果，理解語彙は
８歳６ヶ月であったが，なぞなぞを作るように促す
と，電話を「人がかけ終わったら，なんか，聞くも
ん」，時計を「夜起きたらボタンを押して，夜ずっと
寝て，朝起きたらカチャッと押して行く物」など，
まとまりのない発話が認められた．また，主訴に「学
校の授業でついていくのが難しい教科がある」と
いったものがあり，学習障害が疑われた．
．心理学的検査及び神経心理学的検査所見
Ⅲ（図１）では全 が ，言語性 が ，
動作性 が であり，言語性 が動作性 に比
し，５％水準で有意に低下していた．また，群指数
間を比較すると，知覚統合に比し言語理解，処理速
度が５％水準で有意に低下していた．知覚統合に比
し注意集中は５％水準で有意に低下していた．
（図２）では標準得点が習得度尺度 ，認
知処理尺度 であり，５％水準で習得度尺度が認
知処理尺度に比し有意に低下していた．情報処理の
特性は，継次処理尺度 ，同時処理尺度 であり，
５％水準で継次処理尺度が同時処理尺度に比し有意
に低下していた．
（図３）では全検査 は６ ８， 平均値
が であった．回路においては，聴覚－音声回路
の ５ ９（ 平均値 ），視覚－運動回路の
８ （ 平均値 ）であり，差は３ １で視
覚－運動回路が優位であった．配列記憶能力の
平均は で他の能力に比し低下していた．「絵の
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図１ 検査結果
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理解」において であるが，「ことばの表現」に
おいては と個人内差が顕著に認められた．
以上のことから，言語性能力において低下が認め
られた． Ⅲ， のプロフィール分析（表
１）を行うと，聴覚的な言語理解，長い問題の理解
が弱い能力と考えられる．しかし，なぜ理解が低下
しているかは不明である．さらに，これら３つの検
査の言語性課題の入力形式は主に聴覚からであり，
視覚からの入力形式は取られていない．他の入力方
式を用いても理解が低下するのかを考察するため
に， を実施し，評価分析を行った．
．言語病理所見
図４に の検査結果を示した．「理解」面に
おいては，「聴く」短文の理解 ，口頭命令に従う
であった．「読む」短文の理解 ，書字命令
に従う であった．「口頭命令に従う」，「書字命
令に従う」が顕著に低下していた．短文の理解での
誤り方は「女の子が男の子に殴られている」という
文において，「女の子が男の子を殴っている」絵を選
択するというものであった．
「表出」面においては，「話す」動作説明 ，語
列挙 語，文の復唱 であった．「書く」においては
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図３ 検査結果
表１ ， プロフィール分析
Ⅲ
長い問題の理解 短期記憶（聴覚的）
視覚記憶 言語理解（聴覚的）
短期記憶（聴覚・視覚） 知識の蓄積
注意集中 言語概念の形成
時間切迫下での作業 単語の知識
認知処理過程尺度 相点 継次処理 同時処理
手の動作
絵の統合
数 唱 ９ ５％
模様の構成
語の配列 ８ ７ ５％
視角類推
位置さがし
習得度尺度 相点
算 数 ８ ５％
なぞなぞ ５％
ことばの読み ７ ５％
文の理解 ８
総合尺度 相点
継次処理尺度 ９
同時処理尺度 ８
認知処理過程尺度 ７
習得度尺度 ５
図２ 検査結果
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症例が学習していない漢字も含まれている為，漢字
の書字課題を除外して結果を述べる．短文の書取は
であった．文の復唱の誤り方は，余分な単語が
付加される，または単語が省略されることが認めら
れた．動作説明では，風船を膨らませている絵を見
て，ジェスチャーをするが言葉にならない様子で
あった．
の検査結果から，入力方式が聴覚，視覚と
もに長い文の理解が困難であり，文法処理能力に問
題があると考えられたため，文法の処理方法を詳し
く評価することが可能な失語症構文検査を用いた．
失語症構文検査の検査結果を図５ １（理解），図
５ （産出）にそれぞれ示した．「理解」では「聴覚
的理解」「読解」とも理解レベルはⅠであり，動作主
＋動作，動作主＋対象＋動作の文の理解は全て可能
であるが，レベルⅡの動作主＋対象（人物）＋動作，
動作主＋受益者目標＋動作の文になると混乱を生
じ，レベルⅢ・Ⅳの語頭が動作主でない文，受身形
の動詞の文において誤りが認められる．
「産生」ではレベルⅠの動作主＋動作，動作主＋
対象＋動作の文の表出が可能であり，レベルⅡの動
作主＋目標動作主＋対象＋動作の表出が可能である
が，レベルⅢの動作主＋起点動作主＋対象＋動作の
文の産生は不可能であった．
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図４ 検査結果
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．考察
１） Ⅲ， ， の検査結果
Ⅲ， ， の検査結果を表２に示
した． の判定に の下限をどのように設ける
かについては，統一された見解はないが，上野らに
よると教育的観点から知的発達遅滞との重複による
混乱を避けるために判定基準として 以下を
から除外している．また，上野らによる 類型分
類の決定基準によると， Ⅲにおいて動作性
と言語性 の差が５％水準で 以上の差が認め
られた場合，言語性障害もしくは非言語性障害と分
けられる．本症例は Ⅲにおいて全 が 以
上であり，言語性 と動作性 の差が 以上認め
られた．また， において習得度尺度が認知
処理尺度に比し，有意に低下しており， の結
果顕著な個人内差が認められ，聴覚－音声回路に比
し視覚－運動回路が優位であったことから，言語性
であると考えられた．
Ⅲのプロフィール分析を行うと，長い問題
文の理解，視覚記憶，短期記憶，注意集中，時間切
迫下での作業が弱い能力と考えられた． の
プロフィール分析では，短期記憶，言語理解，知識
の蓄積，言語概念の形成，単語の知識が弱い能力と
考えられた．３つの検査を通して，聴覚的，視覚的
な短期記憶も弱い能力として考えられた．このこと
レベル ストラテジー
Ⅰ 語の意味
Ⅱ 語 順
Ⅲ 助詞補文（－）
Ⅳ 助詞補文（＋）
関係節 語 順
図５ １ 失語症構文検査（理解）
レベル 項
Ⅰ
１ 走る
２ 泣く
３ 食べる
Ⅱ
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８ 追いかけられる
９ 降ろす
Ⅳ
取る
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洗わせる
Ⅴ
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拾ってあげる
拾ってもらう
図５ ２ 失語症構文検査（産出）
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表２ ， ， による検査結果の比較
Ⅲ
・ ： ， ： ， ：
・ － 動作性優位（５％水準）
・認知処理尺度＞習得度尺度（５％水準）
・同時処理尺度＞継次処理尺度（５％水準）
・数唱，語の配列 ５％
・聴覚－音声回路 ：５歳９ヶ月（ 平均 ）
・視覚－運動回路 ：８歳 ヶ月（ 平均 ）
視覚－運動回路が３歳１ヶ月優位
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から，聴覚的短期記憶の低下が言語性能力の低下に
関係していると考えられる．しかし，音声言語と言
う限定された刺激のみでなく，文字刺激については
どうであろか．また，言語刺激の難易度はどの程度
で低下が認められるのであろうか．
２） の検査結果
言語理解の処理過程を考察するために，言語性能
力を「聴く」「話す」「書く」「読む」の側面から評価
することが可能な を用いて評価分析を行っ
た．「口頭命令に従う」では聴覚的なフィードバッ
クのみであるが，「書字命令に従う」では音読の際に
聴覚的なフィードバックがなされ，更に視覚的に
フィードバックが可能である．刺激の入力に関して
２つのフィードバックが可能な「書字命令に従う」
においても成績が低下している．このことから，理
解が困難であるのは，聴覚的な短期記憶の低下のみ
ではないと考えられる．口頭命令に従う，書字命令
に従うでは文の単位数の多い文の理解は可能である
が，単位数の少ない文の理解がされないことも認め
られた．よって，理解が困難であるのは文の長さで
もないと考えられる．誤り方は，物品は指示された
物を操作しているが，操作方法が指示通りでないも
のが「口頭命令に従う」「書字命令に従う」とも同じ
課題において認められた．更に，「万年筆」を「鉛筆」
と取り違えるという誤りが，「書字命令に従う」にお
いて，認められた．これは，音読時に意味的に近い
物に置き換わるという現象と，読み違えたものを聴
覚的フィードバックする事が困難であると言うこと
の現れではないかと考えられる．
３）失語症構文検査結果
本症例の理解が困難な問題の一つに文法処理能力
があるのではないであろうか．これを考察するため
に失語症構文検査を使用し考察した．失語症構文検
査は，文節数，理解方式である理解ストラテジー，
文の可逆性等文法的な側面から評価分析が可能であ
る．理解面では「聴理解」「読解」ともに「男の子（動
作主）がドア（対象）を蹴っている（動作）．」とい
う文（非可逆文）の理解は可能である．しかし，対
象が人物となり「おとうさんが女の子をたたいてい
る」と，動作を可能とする意味格が「おとうさん」
と「女の子」の複数になると，一義的に意味格が決
定できない文（可逆文）となる．
表３に構文の理解力の階層を示したが，本症例は
レベルⅡの段階で理解が不安定になっており，本児
が使用している理解ストラテジーは意味ストラテ
ジーである．つまり，動作が可能な意味格は動作主
である「男の子」のみであり，意味的選択制限を用
いて意味格を把握していると考えられる．この可逆
文は非可逆文と同じ３文節文であり，文節数の多さ
によって理解が困難になっているのではなく，文法
処理の複雑さが理解を困難にしていると考えられ
る．意味ストラテジーは，助詞を読みとることがで
きない場合に働くと言われている．
表４に構文の産出力の階層について示したが，生
産面では，レベルⅡの「子供がおかあさんに花をあ
げる」と言う文頭に動作主格が来る文は生産可能で
あるが，レベルⅢの「おかあさんが子供に花をもら
う」と言う文頭にきている物が動作主格ではない文
の産生が困難になっている．誤り方は「もらう」と
するべきところを「渡す」と発話している．しかし，
表３ 構文の理解力の階層
レベル 理解方法
名詞の
可逆性
文頭の
動作性
例 文
Ⅰ 意味ストラテジー － ± 男の子がドアを蹴っている
Ⅱ 語順ストラテジー ＋ ＋ おとうさんが女の子をたたいている
Ⅲ 助詞ストラテジー ＋ － おとうさんが女の子を押している
Ⅳ 助詞ストラテジー ＋ － おとうさんが男の子に牛乳をとられている
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検査終了後，検査者が患児と１つの物品を介して，
「先生がＹ君にこれをあげる．」と物品を渡し，「Ｙ
君，これどうしたの」とたずねると，「もらった」と
発話しており，動詞の使用方法は理解していると考
えられた．検査において「もらう」という動詞を産
生できないのは，それまでに自分が産生した「おか
あさんが子供に」という文の助詞の理解をしていな
いためではないかと考えられた．
また，これらのことは， における動作説明
にて，的確な動詞を答えることが困難であること，
においても「ことばの表現」にて言葉での説
明が困難であることなどから，表現に適切な語彙を
使用することが困難であることからもうらづけられ
ると思われる．
以上の結果考察より，症例の全体像をとらえるた
めに Ⅲ， ， は有効であると考え
られる．しかし，言語性の問題点を明確に検出する
事に困難さが伺えるが，本症例のように言語性
と考えられたが，言語のどの側面において問題が考
えられるかを明確に示さない症例において，問題点
の一つである言語症状を明確にとらえ，どの部分に
アプローチして行くか，訓練プログラムをたてるた
めに， と失語症構文検査は有効な検査である
と思われる．
今後は，本症例において助詞の使用を伸ばす訓練
を行い，本症例の言語性能力の変化を今後追跡して
行きたいと考える．
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表４ 構文の産出力の階層
レベル
名詞の
可逆性
文頭の
動作性
例 文
Ⅰ － ＋ おかあさんがスイカを食べている
Ⅱ
－ ＋ おかあさんがバスに乗る
＋ ＋ 子供がおかあさんに花をあげる
Ⅲ
－ ＋ 子供が棚から箱を降ろす
＋ － おかあさんが子供に花をもらう
Ⅳ
＋ ＋ おかあさんが子供のケーキを取る
＋ ± 子供がおかあさんにケーキを取られる
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